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跨性别态度与信念量表

中文版测评成年人的效度和信度


王占强１，２　董瀚文１，２　张月倩１，２　邸晓兰２　杨可冰２　赵荣江２　卞清涛２　牛雅娟２
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【摘　要】目的：检验跨性别态度与信念量表 （ＴＡＢＳ）中文版在普通成年人中的效度与信度。方法：
招募年龄≥１８岁居民１６５６人，按年龄组对等分为样本１和样本２。总样本用于条目分析和内部一致性信度
检验；样本１用于探索性因子分析；样本２用于验证性因子分析。在总样本中选取６０人间隔２周重测。结
果：ＴＡＢＳ中文版共２６个条目，各条目内容效度指数 （ＩＣＶＩ）在０８３～１００之间，内容效度指数 （Ｓ
ＣＶＩ）为０９８；探索性因子分析提取人际舒适性、性别信念、人类价值３个公因子，累计解释总方差为
５７１３％；验证性因子分析结果显示量表拟合可以接受 （χ２／ｄｆ＝２９５，ＲＭＳＥＡ＝００５，ＧＦＩ＝０９２，ＡＧＦＩ
＝０９０）。总量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０９５，３个因子的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０９５、０８８和０８６；总量表的
重测信度为０８８，３个因子分别为０７８、０６５、０９１。结论：跨性别态度与信念量表中文版评估普通成年
人对跨性别群体态度的效度和信度良好。
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　　跨性别者指的是心理上无法认同自己与生俱来
的性别，而是认同自己应该是属于另一种性别的

人［１］。跨性别群体约占全球总人口的 ０１０％ ～
１１０％［２］，当前我国跨性别者的发生率不详，根据

相关数据统计，在亚太地区大约有０３％的成年人
属于跨性别者［３］，按照该比例计算，我国大约有

４００万跨性别者，并且这个数字仍不断的增加。
研究发现与顺性别群体 （即出生时的性别与

当前性别认同一致的人）相比，跨性别群体的心

理健康状况更差，尤其存在明显的焦虑和抑郁症

状［４］，后者则被认为是自杀的一个危险因素［５］。

少数群体压力理论认为跨性别群体所遭受的心理困

扰有其社会原因［６］，并进一步解释了生活在性别

二元化的社会里，跨性别群体所遭受的歧视和偏见

如何对其心理健康产生负面影响，特别是在无法获

得社会支持的情况下［７］。因此改善跨性别群体的

生存环境，很大程度上取决于人们对该群体的认可

程度。

基于上述因素，了解公众对该群体所持的态度

尤为重要，为此研究者陆续开发了一些量表用来评

估人们对该群体的态度，这被认为是为改善跨性别

群体生存状况迈出的第一步［８］。２００５年 Ｈｉｌｌ等在
大学生中开发并验证性别歧视和跨性别恐惧量表

（ｔｈｅＧｅｎｄｅｒｉｓｍ ａｎｄＴｒａｎｓｐｈｏｂｉａＳｃａｌｅ，ＧＴＳ）［９］，
虽然该量表应用较为广泛，但因其在不同样本中缺

乏稳定的因素结构而受到质疑［１０］。２０１２年 Ｗａｌｃｈ
等编制单维度跨性别者的态度量表 （ＡｔｔｉｔｕｄｅｓＴｏ
ｗａｒｄＴｒａｎｓｇｅｎｄｅｒＩｎｄｉｖｉｄｕａｌｓＳｃａｌｅ，ＡＴＴＩ）［１１］，该
量表条目较少，使用起来相对方便简洁，但后被证

实其内容效度和结构效度并不可靠［１２］。２０１７年
Ｋａｎａｍｏｒｉ等为了进一步改进对跨性别群体态度的
量表，编制了跨性别态度与信念量表 （ｔｈｅＴｒａｎｓ
ｇｅｎｄｅｒＡｔｔｉｔｕｄｅｓａｎｄＢｅｌｉｅｆｓＳｃａｌｅ，ＴＡＢＳ）。该量表
旨在评估公众对该群体的态度，在美国普通成年群

体中进行了测试，显示出了良好的信效度［１３］。

ＴＡＢＳ是一个三因素模型，包括人际舒适性，代表
个体与跨性别者在不同环境下相处的舒适度；性别

信念，代表个人承认性别多样性及性别转变的可能

性；人类价值，代表个体是否将跨性别者视为人类

的一份子，认可其具有内在价值主体的程度。因此

该量表除了可以用来反映人类态度的复杂性，也考

虑了人们对跨性别者可能的认知评价和情感反

应［１３］。

此 后，Ｋａｎａｍｏｒｉ等［１４］、ＬóｐｅｚＳáｅｚ等［１５］、

Ｂｅｔｈａｎｙ等［１６］、Ｍｉｃｈａｅ等［１７］、Ｌａｎｄａｕ等［１８］在美

国、西班牙、英国、希腊、以色列等国家的不同群

体中 （基督徒、普通成年人群、心理专业学生、

医学生、儿科医生）对 ＴＡＢＳ进行了信效度检验，
均表明该量表具有良好的心理测量学特征。

目前，国内对跨性别群体态度的研究更多的是

以自编工具进行调查［１９２０］，缺乏成熟的测评工具，

本研究在国内成年人群体中对ＴＡＢＳ进行修订，以
期为改善跨性别群体生存状况，制定反歧视措施提

供科学的测量工具。

１　对象与方法

１１对象
２０２３年４月 －２０２３年５月由研究者通过身边

的同学、朋友、家人等发送问卷链接，在全国范围

内招募研究对象。纳入标准：年龄≥１８岁；中国
境内居民；能够理解条目表达的含义；自愿作答。

共发放问卷２４９６份，排除漏答、规律性作答及未
按照说明填写者 （如：请在下列选项中选择 “完

全不同意”、请在下列选项中选择 “完全同意”），

回收有效问卷１６５６份，覆盖了东北地区、华北地
区、华中地区、华南地区、西北地区中的２４个省
份。其中男 ５２７人，女 １１２９人；城市人口１０４３
人，农村人口６１３人；１８～２５岁１２７８人，２６～３５
岁２１５人，３６～４５岁８９人，４６～５５岁５０人， ＞
５５岁２４人。将总样本按所在年龄组对等分为样本
１和样本２。样本１（ｎ＝８２８）中男２５１人，女５７７
人；城市４９６人，农村３３２人。样本２（ｎ＝８２８）
中男 ２７６人，女 ５５２人；城市 ５４７人，农村 ２８１
人。

８８ ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＪｏｕｒｎａｌ，Ｖｏｌ３９，Ｎｏ１，２０２５
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在总样本中 （ｎ＝１６５６）方便选取１００人进行
间隔２周的重测，回收有效问卷６０份，其中男２８
人，女４２人；城市３４人，农村２６人；年龄１８～
３５岁。

本研究经过了北京回龙观医院伦理委员会的批

准 （２０２３－５－科）。
１２跨性别态度与信念量表 （ＴＡＢＳ）［１３］

用来评估人们对跨性别者的态度。共２９个条
目，包括３个维度：人际舒适性 （１４个条目）、性
别信念 （１０个条目）、人类价值 （５个条目）。使
用１（非常不同意） ～７（非常同意）７级评分，
其中１４个条目为反向计分，所有条目得分相加为
总分，总分越高代表对跨性别者的态度越积极。

本研究在获得原作者的授权许可后，遵循翻译

－回译原则［２１］对原量表进行中文版修订。首先，

由２名心理学硕士和２名精神科医师分别将 ＴＡＢＳ
翻译成中文得到 ４份初稿 １；其次，由专家小组
（包括３名性心理领域主任医师、１名心理治疗师
及本文第一作者）对４份初稿１进行讨论及修订，
形成初稿２；再次，邀请１名长期生活在美国且精
通当地文化的主任医师对初稿２进行回译，以提高
词汇、语法等表达方面的准确度及流畅度，专家小

组根据其建议，再次进行讨论修订形成初稿３（除
语言差异外，专家小组根据国内文化的情况对条目

作了适当的调整，如原量表中的条目 “跨性别群

体应该和其他人有同等的住房权利”是因为最初

考虑到美国跨性别群体面临的现实社会问题［１３］，

而在中国并未出现这样的问题，专家小组调整为跨

性别群体应该和其他人有同等的权利）；最后，方

便选取１５名不同身份个体进行预调查，收集他们
对量表条目的理解是否有歧义或其他不好影响。总

结各意见后再次对条目语序、表达进行修订，形成

正式施测的 ＴＡＢＳ中文版，计分方法与原量表相
同。

１３统计方法
采用ＳＰＳＳ２６０和 ＡＭＯＳ２４０软件进行统计

分析。总样本用于进行条目分析和内部一致性信度

检验；样本１用于进行探索性因子分析；样本２用
于进行验证性因子分析。

采用临界比值法考察量表的鉴别度，采用题总

相关检验各条目得分与总分之间的相关性；采用条

目内容效度指数 （ＩＣＶＩ）和量表内容效度指数

（ＳＣＶＩ）评估量表的内容效度；采用探索性因子
分析和验证性因子分析检验量表的结构效度；采用

Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数、重测信度 （ＩＣＣ）检验量表的信
度。以Ｐ＜００５为差异存在统计学意义。

２　结　果

２１条目分析
首先，将ＴＡＢＳ中文版总分按高低分排序，独

立样本ｔ检验结果表明，２组的各条目得分差异均
有统计学意义 （ｔ＝９５８～４５５３，均 Ｐ＜００１），
保留全部２９个条目。随后采用Ｐｅａｒｓｏｎ分析各条目
与总分之间的相关系数，一般认为相关系数＜００４
或差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）的条目，应考虑
予以删除［２２］，结果显示各条目分数与量表总分的

相关系数为０３１～０８２（均 Ｐ＜０００１），其中条
目１、１３、１８的相关系数值＜００４，但考虑到量表
完整性，暂时保留上述３个条目。
２２效度检验
２２１内容效度

邀请６位相关领域专家进行量表内容效度评
估。采用Ｌｉｋｅｒｔ４级评分法，即１＝不相关，２＝弱
相关，３＝较强相关，４＝非常相关。通过对各条目
与量表的相关性方面进行评估，根据专家评定结果

计算条目水平内容效度指数 （ＩＣＶＩ）、量表内容
效度指数 （ＳＣＶＩ）。结果显示：ＴＡＢＳ中文版各
条目内容效度指数 （ＩＣＶＩ）在０８３～１００之间，
量表内容效度指数 （ＳＣＶＩ）为０９８。
２２２结构效度
２２２１探索性因子分析

可行性检验分析结果显示：ＫＭＯ检验值为
０９６（Ｐ＜０００１），适合做因子分析。采用主成分
分析，以特征根值＞１为标准提取共同因子，选择
最大方差法提取公因子，各公因子中需包含３个及
以上条目、因子负荷≥０４０且无双重负荷或无负
荷条目［２３］，结果显示：提取５个特征根值均大于１
的公因子，累计方差贡献率为６０３５％，但是公因
子４包含条目１、１８，公因子５包含条目１３，并不
符合条目保留原则，故删除条目１、１３、１８。之后
进行第２次探索性因子分析，可行性检验分析结果
显示ＫＭＯ检验值为０９６，Ｐ＜０００１，Ｂａｒｔｌｅｔｔ′ｓ球
形检验中，χ２＝１２１５８１５，ｄｆ＝３２５（Ｐ＜０００１），
适合进行探索性因子分析［２４］。探索性因子分析提
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取特征根大于１的公因子３个，分别是因子１（１２
个条目）、因子 ２（９个条目）、因子 ３（５个条
目），３个因子累计方差贡献率为５７１３％，剩余各
条目的归属与其在原量表条目归属一致，公因子数

与原量表相同，故参考原量表对各因子命名，将因

子１命名为人际舒适性，因子２命名为性别信念，
因子３命名为人类价值。各条目的因子负荷值见表
１。
２２２２验证性因子分析

采用ＡＭＯＳ２４０进行验证性因子分析，将２６
个条目作为观察变量，３个公因子作为潜变量构建
结构方程模型，结果表明：初始结构模型不理想

（χ２／ｄｆ＞３），根据修正指数 （ＭＩ）对模型进行修
正，根据ＭＩ值从大到小，依次在条目４和１５、条
目２６和２７、条目２１和２３、条目８和９、条目３和
１５、条目１１和１５、条目３和１１的残差间增加了相
关路径，并在每次增加一条路径后运行一次，修正

后的模型适配度符合评价标准［２５］。修正前后指标

见表２。模型见图１。

　表１　跨性别态度与信念量表中文版的探索性因子分析
（ｎ＝８２８）

因子１：人际
舒适性

条目 负荷

因子２：
性别信念

条目 负荷

因子３：
人类价值

条目 负荷

５ ０６１ ３ ０６８ ２ ０６０
７ ０６０ ４ ０７１ １２ ０６４
８ ０７４ ６ ０５３ ２２ ０７９
９ ０７１ １１ ０６２ ２６ ０８５
１０ ０５６ １４ ０４８ ２７ ０７９
１６ ０６７ １５ ０７５
１９ ０６８ １７ ０５５
２０ ０７５ ２１ ０５９
２４ ０７５ ２３ ０５１
２５ ０７８
２８ ０８１
２９ ０７２

表２　跨性别态度与信念量表中文版模型修正前后拟合指数 （ｎ＝８２８）

拟合指标 χ２／ｄｆ ＲＭＳＥＡ ＧＦＩ ＡＧＦＩ ＮＦＩ ＩＦＩ ＴＬＩ ＣＦＩ

模型修正前 ３６８ ００６ ０８９ ０８８ ０９３ ０９５ ０９４ ０９５
模型修正后 ２９５ ００５ ０９２ ０９０ ０９４ ０９６ ０９６ ０９６

２３信度分析
内部一致性信度：ＴＡＢＳ中文版的 Ｃｒｏｎｂａｃｈα

系数为０９５，３个维度的Ｃｒｏｎｂａｃｈα分别是０９５、
０８８和０８６（均Ｐ＜００１）。

重测信度：ＴＡＢＳ中文版间隔２周的重测相关
系数 （ＩＣＣ）为 ０８８，３个维度重测信度分别为
０７８、０６５、０９１（均Ｐ＜００１）。

３　讨　论

本研究严格遵循翻译、回译、文化调试和预调

查等程序进行ＴＡＢＳ中文版的汉化，在每个阶段都
积极与研究小组相关专家进行讨论并及时修订，从

而使ＴＡＢＳ中文版更加符合中文语境，易于中国公
众的理解。

本研究发现高分组与低分组在各条目得分差异

均有统计学意义，这表明ＴＡＢＳ中文版各条目具有
良好的鉴别力；条目分析结果表明，除条目１“如
果我的邻居是跨性别者，我不会觉得不舒服”，条

目１３“出生时性器官不明确的孩子应该被指定为

男性或女性”，条目１８“如果有一位跨性别者想来
我家吃饭，我不会觉得不舒服”外，其余２６个条
目与量表总分存在正向高相关，表示具有较高的条

目同质性，但是条目是否删除需要考虑多个因素，

因此我们并未删除而是选择暂时保留全部条目。

通过采用目前被广泛应用的 ＣＶＩ专家评议法
来评估ＴＡＢＳ中文版的内容效度，内容效度是评估
条目反映所测内容的程度，一般认为量表各条目内

容效度指数 （ＩＣＶＩ）≥０７８且量表内容效度指数
（ＳＣＶＩ）≥０９０时，研究工具具有比较好的内容
效度［２６］。本研究结果显示 ＴＡＢＳ中文版 ＩＣＶＩ在
０８３～１００之间，ＳＣＶＩ为０９７，表示该量表具
有良好的内容效度。

本研究探索性因子分析进行２次，首次分析提
取５个特征根值均大于１的公因子，累计方差贡献
率为６０３５％，但是公因子４包含条目１、１８，公
因子５包含条目 １３，并不符合条目保留原则［２３］，

结合上述３个条目相关系数过低，与研究小组讨论
后，此时决定删除条目１、１３、１８，ＴＡＢＳ中文版

０９ ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＪｏｕｒｎａｌ，Ｖｏｌ３９，Ｎｏ１，２０２５
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剩余２６个条目。之后进行第２次探索性因子分析，
结果显示：ＴＡＢＳ中文版存在３个公因子，即人际
舒适性、性别信念、人类价值，因子负荷符合标

准［２７］；验证性因子分析模型拟合良好，表明修订

后的ＴＡＢＳ中文版进一步证实了原量表最初提出的
三维度结构，为测量结构的维度稳定性提供了依

据。这与２００５年 Ｈｉｌｌ等在大学生中开发并验证的
性别歧视和跨性别恐惧量表 （ＧｅｎｄｅｒｉｓｍａｎｄＴｒａｎｓ
ｐｈｏｂｉａＳｃａｌｅ，ＧＴＳ）形成鲜明对比，因为 ＧＴＳ无
法证实量表维度在不同样本中的稳定性［１０］，这使

得ＴＡＢＳ可以在更大范围样本中的使用，进一步提
升研究的价值。

图１　标准化三因子结构方程模型 （ｎ＝８２８）
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　　在本研究中，ＴＡＢＳ中文版的内部一致性系数
较高，符合测量学要求［２７２８］。原量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈα
系数在０９３～０９８，而希腊版ＴＡＢＳ的Ｃｒｏｎｂａｃｈα
系数在０９１～０９６。尽管样本来源不同，原作者
的研究对象较为宽泛，年龄跨度也较大［１３］，希腊

版本的研究对象限于医学生［８］，而本研究对象来

源于国内的成年人，其中１８～２５岁居多，但在不
同版本中均表现良好的内部一致性，表明量表在不

同文化背景和不同群体中依然呈现良好的可信度。

关于量表跨时间稳定性方面，原量表和其他翻译版

本均未进行重测信度的评估［８１４１７］，本研究为进一

步了解量表的可信度，评估了ＴＡＢＳ中文版的重测
信度，结果显示出良好的跨时间稳定性［２８］。

本研究中，由于条目１、１３、１８得分与量表总
分相关系数较低以及在探索性因子分析中并不符合

条目保留原则而被删除，最终ＴＡＢＳ中文版最终保
留２６个条目，而国外其他翻译版本均保留２９个条
目［８，１４１７］，我们猜测出现差异的原因可能在于国内

外文化差异，另外研究对象对条目内容及意义的理

解不同，如：条目１“如果我的邻居是跨性别者，
我不会觉得不舒服”，如果住在单元楼房，邻居间

可以完全没有社交甚至不相识，这种情况下在国内

很常见，所以这个条目在因子１下不典型，造成相
关较差。再如条目１３“出生时性器官不明确的孩
子应该被指定为男性或女性”，翻译后在中文语境

下缺少主语，给人难以理解，容易引起歧义，造成

相关系数低，未来可能再进一步探索；最后如条目

１８“如果有一位跨性别者想来我家吃饭，我不会
觉得不舒服”，与国外环境不同的是在国内很少有

人会向他人表达自己想去对方家里吃饭，造成该条

目翻译后在中文语境下不适用，相关性较差。由于

上述３个条目与其他同质性较低，导致在探索性因
子分析中出现条目归属偏差，故决定进行删除。

综上所述，ＴＡＢＳ中文版是评估中文语境下对
跨性别态度比较可靠和有效的工具，适合用于评估

个体对跨性别群体的态度。但本研究存在以下不

足：一方面，虽然本研究中的参与者在人口统计上

是多样化的，但是缺乏随机样本可能会导致结果存

在偏差，具体来说，样本中女性偏多 （６８２％），
年龄集中在１８～２５岁 （７７２％），接受过高等教
育的人偏多 （９４３％），因此本结果并不能完全代
表中国全部人口。另一方面，本研究使用了多种方

法验证ＴＡＢＳ中文版的效度和信度，但由于国内尚
无其他成熟可靠的工具检验对跨性别群体的态度，

因而在本研究中未能验证量表的校标关联效度，因

此对于ＴＡＢＳ中文版的有效性和可靠性研究仍要继
续进行。

参考文献

犤１犦ＤａｖｅｙＡＥ牞ＢｏｕｍａｎＰＪ牞ＡｒｃｅｌＪＫ牞ｅｔａｌＳｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｐｓｙｃｈｏ
ｌｏｇｉｃａｌｗｅｌｌｂｅｉｎｇｉｎｇｅｎｄｅｒｄｙｓｐｈｏｒｉａ牶ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｍａｔｃｈｅｄｃｏｎｔｒｏｌｓ犤Ｊ犦ＳｅｘＭｅｄ牞２０１４牞１１牗１２牘牶２９７６－２９８５

犤２犦ＷｉｎｔｅｒＳ牞ＤｉａｍｏｎｄＭ牞ＧｒｅｅｎＪ牞ｅｔａｌＴｒａｎｓｇｅｎｄｅｒｐｅｏｐｌｅ牶ｈｅａｌｔｈａｔ
ｔｈｅｍａｒｇｉｎｓｏｆｓｏｃｉｅｔｙ犤Ｊ犦Ｌａｎｃｅｔ牞２０１６牞３８８牗１００４２牘牶３９０－４００

犤３犦ＮｏａｕｔｈｏｒｓｌｉｓｔｅｄＬｏｓｔｉｎｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ牶ｈｅａｌｔｈｏｆｔｒａｎｓｇｅｎｄｅｒｐｅｏｐｌｅｉｎ
ＡｓｉａＰａｃｉｆｉｃ犤Ｊ犦Ｌａｎｃｅｔ２０１２牞３７９牗９８３０牘牶１９２４ｄｏｉ牶１０１０１６／
Ｓ０１４０－６７３６牗１２牘６０８４０－Ｘ

犤４犦ＤｈｅｊｎｅＣ牞ＶａｎＶｌｅｒｋｅｎＲ牞ＨｅｙｌｅｎｓＧ牞ｅｔａｌＭｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｇｅｎ
ｄｅｒｄｙｓｐｈｏｒｉａ牶ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ犤Ｊ犦ＩｎｔＲｅｖＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ牞
２０１６牞２８牗１牘牶４４－５７

犤５犦ＭａｒｓｈａｌｌＥ牞ＣｌａｅｓＬ牞ＢｏｕｍａｎＷＰ牞ｅｔａｌＮｏｎｓｕｉｃｉｄａｌｓｅｌｆｉｎｊｕｒｙ
ａｎｄｓｕｉｃｉｄａｌｉｔｙｉｎｔｒａｎｓｐｅｏｐｌｅ牶ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
犤Ｊ犦ＩｎｔＲｅｖＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ牞２０１６牞２８牗１牘牶５８－６９

犤６犦ＨｅｎｄｒｉｃｋｓＭＬ牞ＴｅｓｔａＲＪＡｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｆｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｗｏｒｋ
ｗｉｔｈｔｒａｎｓｇｅｎｄｅｒａｎｄｇｅｎｄｅｒｎｏｎｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｃｌｉｅｎｔｓ牶ａｎａｄａｐｔａｔｉｏｎ
ｏｆｔｈｅＭｉｎｏｒｉｔｙＳｔｒｅｓｓＭｏｄｅｌ犤Ｊ犦ＰｒｏｆＰｓｙｃｈｏｌＲｅｓＰｒａｃｔ牞２０１２牞４３
牗５牘牶４６０－４６７

犤７犦ＡｌｄｒｉｄｇｅＺ牞ＰａｔｅｌＳ牞ＧｕｏＢＬ牞ｅｔａｌＬｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｏｆｇｅｎｄｅｒａｆ
ｆｉｒｍｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｎｘｉｅｔｙｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎ
ｔｒａｎｓｇｅｎｄｅｒｐｅｏｐｌｅ牶ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ犤Ｊ犦Ａｎｄｒｏｌｏｇｙ牞
２０２１牞９牗６牘牶１８０８－１８１６

犤８犦ＶｏｕｌｔｓｏｓＰ牞ＰａｐａｎａＡ牞ＡｌｅｘａｎｄｒｉＳ牞ｅｔａｌＴｒａｎｓｇｅｎｄｅｒＡｔｔｉｔｕｄｅｓａｎｄ
ＢｅｌｉｅｆｓＳｃａｌｅＧｒｅｅｋ牗ＴＡＢＳＧｒ牘ｖｅｒｓｉｏｎ牶ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｎｄｉｎｉｔｉａｌｅ
ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓａｍｏｎｇｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ犤Ｊ犦
ＢＭＣＭｅｄＥｄｕｃ牞２０２３牞２３牗１牘牶７０４ｄｏｉ牶１０１１８６／ｓ１２９０９－０２３－
０４６６６－７

犤９犦ＨｉｌｌＢＤ牞ＷｉｌｌｏｕｇｈｂｙＢＬＢＴｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ＧｅｎｄｅｒｉｓｍａｎｄＴｒａｎｓｐｈｏｂｉａＳｃａｌｅ犤Ｊ犦ＳｅｘＲｏｌｅｓ牞２００５牞５３牗８牘牶５３１
－５４４

犤１０犦ＣａｒｒｅｒａＦｅｒｎáｎｄｅｚＭＶ牞ＬａｍｅｉｒａｓＦｅｒｎáｎｄｅｚＭ牞ＲｏｄｒíｇｕｅｚＣａｓｔｒｏ
Ｙ牞ｅｔａｌＳｐａｎｉｓｈａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ′ａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｔｒａｎｓｐｅｏｐｌｅ牶ｐｒｏｐｏｓａｌ
ａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｓｈｏｒｔｆｏｒｍｏｆｔｈｅＧｅｎｄｅｒｉｓｍａｎｄＴｒａｎｓｐｈｏｂｉａ
Ｓｃａｌｅ犤Ｊ犦ＪＳｅｘＲｅｓ牞２０１４牞５１牗６牘牶６５４－６６６

犤１１犦ＷａｌｃｈＳＥ牞ＮｇａｍａｋｅＳＴ牞ＦｒａｎｃｉｓｃｏＪ牞ｅｔａｌＴｈｅａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄ
ｔｒａｎｓｇｅｎｄｅｒｅｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｓｃａｌｅ牶ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ犤Ｊ犦Ａｒｃｈ
ＳｅｘＢｅｈａｖ牞２０１２牞４１牗５牘牶１２８３－１２９１

犤１２犦ＭｏｒｒｉｓｏｎＭＡ牞ＢｉｓｈｏｐＣＪ牞ＧａｚｚｏｌａＳＢ牞ｅｔａｌＳｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆ
ｔｈｅＰｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃＰｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆＴｒａｎｓｐｈｏｂｉａＳｃａｌｅｓ犤Ｊ犦ＩｎｔＪＴｒａｎｓ
ｇｅｎｄ牞２０１７牞１８牗４牘牶３９５－４１０

犤１３犦ＫａｎａｍｏｒｉＹ牞ＣｏｒｎｅｌｉｕｓＷｈｉｔｅＪＨＤ牞ＰｅｇｏｒｓＴＫ牞ｅｔａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＴｒａｎｓｇｅｎｄｅｒＡｔｔｉｔｕｄｅｓａｎｄＢｅｌｉｅｆｓＳｃａｌｅ犤Ｊ犦
ＡｒｃｈＳｅｘＢｅｈａｖ牞２０１７牞６牗５牘牶１５０３－１５１５

犤１４犦ＫａｎａｍｏｒｉＹ牞ＦｏｓｓｅｔｔＳ牞ＳｃｈｉｍｍｅｌＢｒｉｓｔｏｗＡ牞ｅｔａｌＴｒａｎｓｇｅｎｄｅｒＡｔ
ｔｉｔｕｄｅｓａｎｄＢｅｌｉｅｆｓＳｃａｌｅ牗ＴＡＢＳ牘牶ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｗｉｔｈａｓａｍｐｌｅｏｆｓｅｌｆ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｃｈｒｉｓｔｉａｎｓ犤Ｊ犦ＭｅｎｔＨｅａｌｔｈＲｅｌｉｇＣｕｌｔ牞２０２１牞２４牗８牘牶８６２
－８７２

犤１５犦ＬóｐｅｚＳáｅｚＭＡ牞ＡｎｇｕｌｏＢｒｕｎｅｔＡ牞ＰｌａｔｅｒｏＲＬ牞ｅｔａｌＴｈｅａｄａｐｔａｔｉｏｎ
ａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＴｒａｎｓＡｔｔｉｔｕｄｅｓａｎｄＢｅｌｉｅｆｓＳｃａｌｅｔｏｔｈｅＳｐａｎ
ｉｓｈｃｏｎｔｅｘｔ犤Ｊ犦ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ牞２０２２牞１９牗７牘牶
４３７４ｄｏｉ牶１０３３９０／ｉｊｅｒｐｈ１９０７４３７４

犤１６犦ＪｏｎｅｓＢＡ牞ＣａｈｉｌｌＬ牞ＭｃＤｅｒｍｏｔｔＤＴＡｓｓｅｓｓｉｎｇａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｔｒ
ａｎｓａｎｄｇｅｎｄｅｒｄｉｖｅｒｓｅｐｅｏｐｌｅ牶ａｄａｐｔｉｎｇｔｈｅ′ＴｒａｎｓｇｅｎｄｅｒＡｔｔｉｔｕｄｅｓ
ａｎｄＢｅｌｉｅｆｓ′Ｓｃａｌｅ犤Ｊ犦ＪＨｏｍｏｓｅｘ牞２０２３牞１０牶１－１２ｄｏｉ牶１０１０８０／
００９１８３６９２０２３２２４５５２４

犤１７犦ＣａｍｐｂｅｌｌＭＨ牞ＧｒｏｍｅｒＪ牞ＥｍｍａｎｕｅｌＭＫ牞ｅｔａｌＡｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄ

２９ ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＪｏｕｒｎａｌ，Ｖｏｌ３９，Ｎｏ１，２０２５



ｗｗｗｃｍｈｊｃｎ

ｔｒａｎｓｇｅｎｄｅｒｐｅｏｐｌｅａｍｏｎｇｆｕｔｕｒｅＣａｒｉｂｂｅａｎｄｏｃｔｏｒｓ犤Ｊ犦ＡｒｃｈＳｅｘ
Ｂｅｈａｖ牞２０２２牞５１牗４牘牶１９０３－１９１１

犤１８犦ＬａｎｄａｕＮ牞ＨａｍｉｅｌＵ牞ＬａｔｚｅｒＩ牞ｅｔａｌＰａｅｄｉａｔｒｉｃｉａｎｓ′ａｔｔｉｔｕｄｅｓａｎｄ
ｂｅｌｉｅｆｓｔｏｗａｒｄｓｔｒａｎｓｇｅｎｄｅｒｐｅｏｐｌｅ牶ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｉｎＩｓｒａ
ｅｌ犤Ｊ犦ＢＭＪＯｐｅｎ牞２０２０牞１０牗４牘牶３１５－３２９

犤１９犦闫秀娟牞尚少梅牞金晓燕医护人员对易性癖认知和态度调查与
分析犤Ｊ犦中国护理管理牞２０１０牞１０牗８牘牶５２－５５

犤２０犦李梦霞国内当代大学生对易性癖的认识和态度调查犤Ｃ犦∥
ＰｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙａｎｄＳｏｃｉａｌＨａｒｍｏｎｙ
牗ＣＰＳＨ２０１２牘２０１２－５－２０心理学与社会和谐学术会议上
海牶美国科研出版社牞２０１２牶５００－５０３

犤２１犦王晓娇牞夏海鸥基于Ｂｒｉｓｌｉｎ经典回译模型的新型翻译模型的
构建及应用犤Ｊ犦护理学杂志牞２０１６牞３１牗７牘牶６１－６３

犤２２犦吴明隆问卷统计分析实务牶ＳＰＳＳ操作与应用犤Ｍ犦重庆牶重庆
大学出版社牞２０１７牶１５８－２０４

犤２３犦王晓静牞靳丕娜牞季美华健康问题解决量表的汉化及信效度检
验犤Ｊ犦护理学杂志牞２０２３牞３８牗１５牘牶３５－３９

犤２４犦陈雨沁牞刘义兰牞丁芳牞等临床护士整体人文关怀感知量表的
编制及信效度检验犤Ｊ犦中华护理杂志牞２０２３牞５８牗８牘牶９３５－９４１

犤２５犦ＧａｏＹ牞ＤａｉＨ牞ＪｉａＧ牞ｅｔａｌＴｒａｎｓｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅＶｅｒｓｉｏｎｏｆ
ｔｈｅＮｏｍｏｐｈｏｂｉａＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅａｎｄｉｔｓｖａｌｉｄａｔｉｏｎａｍｏｎｇｃｏｌｌｅｇｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ牶ｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ犤Ｊ犦ＪＭＩＲＭｈｅａｌｔｈＵｈｅａｌｔｈ牞２０２０牞８牗３牘牶
ｅ１３５６１ｄｏｉ牶１０２１９６／１３５６１

犤２６犦史静牞莫显昆牞孙振球量表编制中内容效度指数的应用犤Ｊ犦
中南大学学报牗医学版牘牞２０１２牞３７牗２牘牶４９－５２

犤２７犦邵李姣牞王俊霞牞吴田瑞牞等临床护士反思能力量表的汉化及
信效度检验犤Ｊ犦中华护理教育牞２０２３牞２０牗４牘牶４６２－４６６

犤２８犦石建牞王嘉豪牞林绵优职业抱负量表修订版在公立医院职工中
的信效度检验犤Ｊ犦中国临床心理学杂志牞２０２３牞３１牗４牘牶８８３－
８８５

编辑：靖华

２０２３－０９－１８收稿

附

跨性别态度与信念量表中文版

（ＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅＴｒａｎｓｇｅｎｄｅｒＡｔｔｉｔｕｄｅｓａｎｄＢｅｌｉｅｆｓＳｃａｌｅ，ＴＡＢＳ）

指导语：这里是一份关于在不同情境下对跨性别者态度和性别信念的调查问卷，问卷内容并不针对个人，不必记姓

名，所以不需要有任何顾虑，请按自己的真实想法填写即可，感谢大家的合作！

１跨性别者不应被嘲笑或虐待 １４如果一个跨性别者要做我的室友，我会委婉拒绝

２一个人是男性还是女性完全取决于外在的性器官 １５如果你生来是男性，无论你做什么都无法改变自己的性别

３尽管绝大多数人是男性或者女性，但也有其他的性别 １６如果我的孩子带了一个跨性别朋友来家里，我没有任何不适
感

４让我待在一个跨性别群体中，没有什么不适感 １７如果在工作中需要与跨性别者密切合作，这会让我感到不舒
服

５无法确定自己是男性还是女性的人有精神问题 １８一个人是男性还是女性取决于他（她）认为自己是男性还是
女性

６如果我认识很长时间的一个人和我说，他以前是另一
种性别，我会感到失落

１９跨性别者应享有与其他人同等的权利

７如果我知道这个人是跨性别者，我会回避这个人 ２０如果一个跨性别者认为自己是女性，她有权和一个男性结婚
８即使我知道某个人是跨性别者，我仍然愿意与他
（她）交朋友

２１如果我的领导是跨性别者，我会感到不舒服

９在接纳跨性别者的公司工作，我感觉很舒服 ２２如果我认识的某个人告诉我，他是跨性别者，我可能不再跟
他有密切接触

１０所有的成年人都应当认同自己是男性或女性 ２３跨性别者应该与其他人一样受到尊重

１１无论对跨性别的看法如何，我认为跨性别者也是有
价值的人

２４跨性别者和我们其他人一样，都在努力生活

１２一个人不确定自己是男性还是女性，也是正常和健
康的

２５如果发现与我单独相处的是一个跨性别者，我会觉得不舒
服

１３人类只有男性或女性，不存在其他性别 ２６如果发现我的医生是一个跨性别者，我会找其他医生

注：，反向计分。１＝完全不同意；２＝基本不同意；３＝有些不同意；４＝不确定；５＝有些同意；６＝基本同意；７＝完全同意。
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